
opcA Zupnu"rsKA BoLNICA vINKovcI
RA\TNATELJ
Broj: 01-806120.
Vinkovci, 22. sije(:nja 2020.9.

Temeljem dlanka 2I. Statuta Opde Zupanijske bolnice Vinkovci, dlanka 85. i dlanka 234.
Zakona o zdravstvenoj za5titi OfN 100/18) i dlanka 4. st.2. Pravilnika o nadinu pokopa te
obrascu suglasnosti za pokop posmrtnih ostataka mrfirorodenog djeteta kojeg roditelji odnosno
dlanovi obitelji odbijaju preuzeti OrN s6l19) ravnatelj ustanove donosi

PRAVILNIK
O NAdINU POKOPA TE OBRASCU SUGLASNOSTI ZA POKOP POSMRTNIH
OSTATAKA MRTVOIODENOG DJETETA KOJEG RODTTELJT ODNOSNO

CLANOVI OBITELJI ODBIJAJU
PREUZETI

Clanak 1.

Ovim Pravilnikom propisuje se nadin pokopa te obrazac suglasnosti za pokop posmrtnih
ostataka mrfvorodenog djeteta kojeg roditelji odnosno dlanovi obitelji odbijaju preuzeti.

(lanak2.

Ako roditelji odnosno dlanovi obitelji odbijaju preuzeti iz Opce Zupanijske bolnice Vinkovci
posmrtne ostatke mrtvorodenog djeteta, potpisuju suglasnost za pokop posmrtnih ostataka koji
6e obaviti Op6aLupanijska bolnica Vinkovci.

Clanak 3.

Roditelji odnosno dlanovi obitelji koji su se obvezali preuzeti posmrtne ostatke mrtvorodenog
djeteta, obvezni su ih preuzeti u roku od l5 dana od dana mrtvorodenja.
Roditelji, odnosno dlanovi obitelji iz stavka 1. ovoga dlanka daju izjavu o preuzimanju
posmrtnih ostataka mrtvorodenog djeteta.
Ako roditelji, odnosno dlanovi obitelji ne preuzmu posmrtne ostatke sukladno stavku 1. ovoga
dlanka, pokop posmrtnih ostataka mrtvorodenog djeteta obavit 6e Opia Zupanijska bolnica
Vinkovci.

Clanak 4.

Suglasnost iz dlanka 2. te Izjava iz dlanka 3. ovog Pravilnika daje se na obrascima koje su
tiskane u Prilogu ovog Pravilnika te dine njegov sastavni dio.



ehnak S.

Pokop posmrhrih ostataka mrtvorodenog djeteta kojeg roditelji odnosno dlanovi obitelji
odbijaju preuzeti, Opia Zupanijska bolnica Vinkovci 6e obaviti u skladu s ovim pravilnikom.

eUnat< O.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu danom dono5enja, time da 6e se objaviti na web stranici
Ustanove.

Spordi6, dr. med.



*:*
t!trf,l- opcl, ZupaNr.rsKA BoLMCA vrl\Kovcl

Zvonarska 57, 32 100 Vinkovci
OIB:10731502631

MB: 00724955
telefon +385 32 34 93 49

email obvk@obvk.hr
ll"w'w.obvk.hr

l.

SUGLASNOST

ZA POKOP POSMRTNIII OSTATAKA MRTVORODENOG DJETETA

(ime i prezime roditelja) (OlBidrugi identifikacijski broj)

(ime i prezime roditelja) (OlB/drugi identifi kacij ski broj )

izjavljujem da ne6u preuzeti posmrtne ostatke svojeg djeteta mrtvorodenog dana
da sam obavije5ten/a o nadinu pokopa.

2. OpOa Zupanijska bolnica Vinkovci pokop posmrtnih ostataka mrtvorodenog djeteta obavit 6e u

skupnom lijesu na

oznadenom D

neoznadenom I grobnom mjestu

(upisati mjesto pokopa)

dana

potpis roditelj a/dlana obitelj i

te

U

potpis roditelja/dlana obitelj i
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l.

IZJAVA

O PREUZIMANJU POSMRTNIII OSTATAKA MRTVORODENOG DJETETA

(ime i prezime roditelja)

(ime i prezime roditelja) (OlB/drugi identifikacijski broj)

izjavljujem da 6u preuzeti posmrtne ostatke svojeg djeteta mrtvorodenog dana

2' Posmrtne ostatke obvezujem se preuzeti u roku od 15 dana od dana mrtvorodenja, a u suprotnom,
suglasan/sna sam da op6a Zupanijska bolnica vinkovci obavi pokop.

3' U sludaju nepreuzimanja posmrhrih ostataka mrtvorodenog djeteta, upoznatlasam s dinjenicom da
ie Op6a Zupanijska bolnica Vinkovci obaviti pokop u

skupnom lijesu na

oznadenom E

neoznadenom E grobnom mjestu

(upisati mjesto pokopa)

U dana

potpis roditelja/dlana obitelj i

potpis roditelja/dlana obitelj i


